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Abstract
D€nral health personels ar€ in high risk position to get injury due to de al instrrnrent accident during
d!.nral practice. So. this is imponant for dental health p€rsonnel to know howto manage properly and having a
guidelines for this situation. Accidental managenent polocol is a part of 'tlniversal precaution . or a pan of
iDfection conlrol management. in order redu€ing th€ possibilily ofdisease exposure from patieni This anicle
revic\s a practical guidelines for dental health personnel how to manage injuries caused by dental instnnnent
during practice.
Abstrak
Risiko terjadi kecelakaan pada tenaga kesehatar gigi ketika melakukan kegialatr Prolesinya cukup
besar ljntuk iru perlu bagi pa|" tenaga kes€halan gigi pengetahui langlahlangkah penatalak\anaAn cede'?
kareru tertusuk iarum/ instumen kedoktemn gigi dengan benar. Penanganan cedera karena melalulan prolisi
kedoLterm gigi m€rupakan bagian dari kewaspadaan universal dalam hal pengendalian infeksi. agaf
ke$ungkinan tenular penyakil pasien dapat diperkecil- Pada makalah ini dibahas penatalaksanaan dan
langkah-langkah yang perlu dilalukan oleh tenaga kes€hatan gigi bila m€ngalami cedera karena tertusuk jarum
atau insmmen kedollemn giSisaat mera*"1 pa\iennl a.
Teuru Ihniah KPPIKG XII
Infeksi  Virus Herpes Simpleks (HSV).
Pada orang dengan kekebalan tubuh
lang lernah. int'eksi HSV-I maupun FISV-2
memunculkan geiala )ang agresif dan parah.
dengan didahului oleh gejala prodromal yang
lebih berar dihdndinelan dengan popuh. i
urnrun. dan rcspon penlembuhannla lebib
ldmbat !c l . , ln si \ rerI l '  rJ|rg nr l jndahulLr;  l s i
ncl iput i  r  demant.  nralaisc. l imfadenopatr
senikr l  Scdanglan geiala di  mulul  bcrup.t
ulscrasi  mult ipel  dan rasn n)cr i  )n|g
menonjol  tcrula 'na pada lesi  l i rear gingi \al
c r i t e m a  I t r r t n h u s r  I e . i  ' r 1 . . : r  J r p , r t  m c l i l ' , r t i
seluruh mukosa lnulul  termasuk mukosa ]ang
berkeral in (al tached gingiva. palatum dLrrun.
al \eolar r idge).
Garnbaran lesi  berupa ulserasi  kcci l  { l
nrnr).  mult ipel .  dangkal.  b lat  arau loniong.
beberapa lesi  yang bcrdclalan dapat r lenlalu
rr)embenlul  lesi  lebih bcsar dcngan tepi l idak
teratur.  di tutupi pscudolnenrbran put ih abu-
abu )ang terasa n)e. i .  Lrmumnla lesi  sernbuh
dalanr 7- l0 hari .  tetrpi  pada posrcn
imulokonrpronis menjadi lehih laDra. dapal
lebih dari  I  inggu. ' '
t ) iagnosis di tegakk.rn selain dari  gejala
subyckl i l  dan ob)ekt i1.  per lu pula
pem<rk.: ,an p(nUnidIg \ : r i ru hi \r , ' fJt , '1, 'g i \
dengan rnenemukan scl bcrind ban)ak dan
adanya degenerasi balon. [Jntuk menbedakan
antara tlSV I dan IISV-2 membutuhkan
waktu larna berhublulg pcrlu dilakukao
idcnt i l ikasi  ! i rus melalui  kul tur alau lcs
anl ibodi nonoklonal.  Beberapa l iLemlur
melaporkan bah\\'a ulserasi karena HSV 2
cenderung lebih unrum dalattt rekurensinta.
d a n  l c h r l r . ( n n ! ,  r r r i . t c r r  t < r l r ; r . h p  t c r a p i  ; r t i
Ierapi unluk iDGksi I ISV baik 'ang
rekufen intr oral alauprm rckllren herpes
lahial is ]ang luas perlu dibc. ikan ant iv irus
\ i . r c r n i k  ) a n f  a , l c l , r r a t .  I  n t u k  i t u  d r p a t  d i h ( r i
J s i k l , ' r i r  d e | l g , r n  d o s r '  r  l d l r  l r ' r , r r g  t ( '  l r d r i
selama tujuh samptr i  scpuluh hari .  LJntuk
kerdu dinrana VHs rnengalami resislen
t c r h a , l a p  a . r l ' 1 , ' r i r .  , r . , l d  . ' h i r  J n n a r  d i F J r  i
tlt.lo:t l\hl,o\d !4tint l,.da ht.iirilu de,go, Ih[.kti HIy
dengan Gansiklovir atau dengan Foskamet.
Masalahnya obaFoba( ini lebih besar efek
samping ),ang dapal ditimbulkan
dibandingkan asiklovir . ' .
Infeksi Virus Varicella Zoster (VZV).
Komplikasi oleh virus VZV umum
rcriadi  prda penderira imunokompromis
khususnya I I IVlAIDS. Virus ini  mampu
nrcnimbulk.n kondisi  yang parah dan dapat
nltngancam.ir\\a pasien. terutanra bagi ]rang
londisi imunnva sudah sangat rendah ( < 200
sclrnni) .  KompUkasi ni  bukan merupakan
i n f c l . r  p r t r n c r .  I c l c l i  r n e r u p a k r n  r e a l l i \ a s i
VZV lalen ]-ang sembunyi pada gan$ion
\rral .  l i ren.r  fenddhn\d inrunitd,  luhuh. \ i rus
ncndapat kcsenrpatau untuk muncul kembali
dan menimhLrlkan saki t  kcdua (pr imemla
\ ar icel la).
( ;eiala I  ane t imbul bcrupa \esikel
bergerornbol )ang segera pecah menjadi
ulserasi  keci l  mult ipel .  dangkal dengan dasar
k e n r . r r h r n .  , a r r t s  r t n 1 < r i .  d i s t r r r r r s r n l a  * r u a i
dengan cabang sar.rf sensoris )ang terkena
dan urrilateral. Saraf Iang paling seiing
lcrkcna pada dacrah leher I  kepala adalah
nenus V dan Vi l .  sehirgga lesin)a dapat
menlebar pada rongga rnulut dan kulit rvajah.
I)iagnosisnya relatif mudah ditegakkan
.hngrn mcl ihi t  c ir i r ))a ]dng l las ]ai tu
distribusinl-a yang "unilateral segmental".
Pernberian obal untuk VZV perlu
scsegcra mungkin untuk menccgah lesi lebih
m ( l r i \  l ) r f . r  J i h e r i  r . i L l , + i r  , l e n g a n  d o s i s
800 rns l ima kal i  sehari  selama tujuh sampar
sepuluh hari Hams diperhatikan bahvva
asiklovir dengan dosis lingBi dapat m€rusak
ginjal. schjngga untuk menghindari
konrplikasi tcrscbut pcrlu diketrhui dengan
pasti kondisi ginjal pasien sebelumnya. dan
r)ronitoring selama pemakaiannya. ' '
Infeksi Sitomegalovirus (CMV)
M I i f ( . rJ.rn\, i  b( | l rpn ulser tunelelal
tidak spesifik dengan ukuran besar. nyeri dan
Hatun Sosa,li frdoroi.
sulit sembuh. yang dapat timbul pada bagian
mukosa mulut yang manapun. Infeksi
oportunis ini biasanya timbul Pada p€nderita
HIV/AIDS yang jumlah CD4 nya sudah
sangat rendah yaitu dibawah 100 sel/mm3 (5)
Timbulnya dapai mengindikasikan stadium
awal dari infeksi CNfV Yang meluas
(di \eminala r .  sehclrrrn dihcr laLulan medikis i
profilaksis unluk CMV. virus ini dapat
menyebabkan 25 % kematian pada pendenta
AIDS. Salah satu penelitian melaporkan 53
% dari seluruh ulserasi pada mukosa mulut
orang dengan HIV positif memperlihatkan
adanya keterlibatan CMV. Bahkan pada 28 %
penderita dijumpai CMv dan tlsv bersama-
sama. yang diduga ada dua kemungkinan
dapat terjadi. Virus tlsv merupakan super
infeksi, atau adanya CMV menyebabkan
I ISV yang laten mendapat kesempatan untuk
reaklivasi. Komplikasi CMV selain timbul di
mulut yang paling sering adalah CMV
retinitis. Oleh karena itu bila dijunpai oral
Cltfv pada penderita HIV. maka pasien perhr
segera dikonsultasikan ke dokter spesialis
mata, agar terjadinya kebutaan dapat segera
orcegan.
Diagnosis dipastikan melalui
pemeriksaan histopatologi dengan rnikoskop
cahaya atau mikroskop elektron untuk
menemukan sel dengan "intranuclear
inclusion". Cara lain yaitu dengan les
antibodi monoklonal.
Petawatannya dengan mcmberikan
antivirus Gansiklovir atau Foskamet secara
intravena, dengan demikian Pasien Perlu
dirawat di rumah sakit..'
lnfeksi Bakteri
Penyakit ini ditularkan melalui udara.
Walau organ yang paling utama terserang
kuman Mycobacterium tutterculosis adalah
paru-paru. tetapi pada individu yang lemah
kekebalan tubuhnya. organ dan iaringan
manaprn mudah lerserang olehnya tak
terkecuali mukosa mulut. Lesi ulser lBC di
mulut merupakan lesi tunggal. kronis,
granulomatos:r. diserlai nyeri yang "deep
seated''. Lokasi ulser lebih sering pada tepi
lidah. palatum. mukosa pipi dan sudut mulut
Diagnosis melalui tes suntikan antigen'lB pada kondisi HIv positif sulit karena
akan memberikan hasil yang false negatif.
Maka diagnosjs hanya dipastikan dengan
pcmeriksaan mikroskopis menggunakan
pewamaan basil t?rhan asam. Biasanya
adanla lesi ' lB( di mulut t idak berdir i
sendiri. tetapi disenai lesi tuberkulosis di
bagian tubuh yang lain. mungkin di paru-
paru. kelenjar limfe dan lainlain. Karena itu
perawatannya dilakukan terpadu d€ngan
dokter ahli yang terkait. Umumnya pasien
diberi obat kombinasi Isoniazid. Ethambulol
dan Rifampicin. Dokter gigi bertanggung
jawab menangani kebersihan mulutnya serta
perawatan suporlif dan simtomatis terhadap
lesi oralnya. "'
Sifrlis
Penyebab penyakit ini kuman'I reponema pallidum yang ditularkan melalui
kontak seksual. BeberaPa laPoran
menyebutkan bahwa transmisi melalui oIal
juga dapat terjadi. Sifilis merupakan inleksi
yang berlangsung secara sistemik dan konik
dengan perjalanan penyakit melalui beberapa
stadium. Bila kontak dengan kurnan terjadi
pada mukosa mulut, maka manifestasl
stadium I akan timbul pada mukosa mulut
scsuai dengan tempat dimana kuman pertama
kali masuk.Pada tempat tersebut akan teiadi
ulkus durum yang soliter. Sedangkan stadium
Il lesi bukan berbentuk ulser tetapi plak
berwama putih datar dan licin yang disebut-mucous patches". Bila penyakil ini tidak
diobati sampai tlmtas maka bertahun-tahtm
set€lah stadiun II akan muncul stadiun III
dengan manifestasi di mulut berupa ulser
nekrotik (gumma) yang dapat menyebabkan
perforasi pada palatum.
Tcrapi diberikan terpadu dengan
spesial is kul i t  dan kelarnin berupa pemberian
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preparat penisilin dengan suntikan
intramuskular. selain terapi lokal yang
diperlukan untuk lesi di mulutnya. Perlu
diingat oleh dokter gigi bahwa lesi oral sifilis
\angal inl'elsiLl\. .ehingga perlu dilangani
dengan hati-hati dan. _harus menerapkan
kewaspadaan u iversal."
Necrotizing Ukerutive Stomatitis (NUS)-
Disebabkan oleh kuman golongan
Spirochaeta dan Fusiformis. sama dengan
kuman yang dijumpai pada kasus ANUG.
Vanifesrasinla di landai oleh lesi ulserasi
di5enai nckrusi )ang deslrult i l  meluas dari
periodonsilun ke daerah gingiva yang
unattached. Umumnya tinbul pada kondlsr
imunilas tubuh )ang sangat rendah (CD4 <
I00sel mml). Diagnosisn5a melalui
pemeriksaan kuman. dengan membuat
sediaan dari usapan lesi dan diberi pewamaan
!ram. untul menemulan kuman berbennrk
ccrutu dan spiral.' '
Pemwatan untuk kelainan ini secara
sistemik diberikan metronidazol 3 kali 200
mg selama 3 hari disertai perawatan lokalnya
berupa irigasi lesi atau kumur-kumur dengan
larutan klorheksidin selama I menit dua kali
sehad. Bila tidak te$edia larutan
klorheksidin. dapat dipakai hydrogen
perol" ida L5 - I  oo. Perlu insrulsi
pemeliharaan higiene mulut yang baik dan
menghilangkan faktor iritan lokal agar tidak
terjadi kekambuhan kembali.' o o
lnfeksi Jamur
Kandidiasis mulu|
Samaranayake melaporkan insidens
Kandidiasis mulut pada pasien dengan HIV
rnencapdi a50o. Jadi ridal, diragukan lagi
infeksi Kandida hampir selalu timbul
menyertai keadaan sistemis pasien vang
buruk khususnya penurunan kekebalan tubuh.
Kandidiasis mulut memiliki manifestasr
klinis 4 macam yaitu olal thrush atau
Itl\eat\t thtkre tlrlut tttutu lntl^tdt rldlt" ltilck\i Htt
Kandidiasis pseudomembran. Kandidiasis
eritematosa atau atropik. Kandidiasis
hiperplastr l .  dan Angular chci l i l i '  Telapi
lang dapar berpenampilan ul"(r hal|)a l iga
yaitu atropik. hiperplastik dan angular
cheilitis.a
Dari ketiga tipe ulserasi kandida
te^ebul yang paling sering timbul adalah
yang atropik kandidiasis dengan gambaran
berupa lesi merah. erosi. atau ulser dengan
indurasi. biasanya pada palatum keras atau
lunak dan dorsum lidah. Penampilan Kandida
hiperplastik berupa plak putih yang luas.
tidak dapat dihilanClan dengan kerokan. bila
berlangsung lama dapat terbentuk ulser. Tipe
in' terjadi menyertai keadaan imunosupresi
yang parah. Pada tipe angular cheilitis
seringkali yang berperan tidak hanya C
albicans tetapi juga kunan S aureus. Padr
sudut bibir terjadi celah-celah radier dengan
dasar merah. disenai nyeri. dapat limbul
bi lateml. Bdgidn mukosa \udul muhrl { inrra
oral l juga dapaL t imbul e.i  ulser )ang l inier
Untuk memastikan diagnosis selain dari
gejala klinis perlu pemeriksaan mikologi atau
pemeriksaan histopatologi menggunakan
pewamaan PAS.
Terapi untuk kandidiasis atropik
diberikan : Nistatin oral suspensi 5 kali
200.000 U/ hari selarna 1-2 minggu, atau
flukonasol/ketokonasol 100-200 mg sekali
sehari sampai lesi sembuh. Untuk kandidiasis
hipertropik dapat diberikan flukonasol atau
ketokonasol 100-200 mg sekali sehari, atau
amphotericin B intmvena 0.25-1.00 mg/kg
selama 2 sampai 6 jam. Sedangkan untuk
angular cheilitis diberi salep mengandung
nistatin /miconazole 2o% l cotrimamle l%o. r'"
Infeksi Jamur Dalam (D€ep seated
mycoses)
P€nyakit ini dalam keadaan biasa jarang
terjadi. Beberapa kasus dilaporkan terjadi
pada pasien dengan IIIV positif .vang parah
dan progresif. Penyebabnya j"-*
Ha ntn' Sds dn I i titut or on o
Histoplasma capsulatun dan Cryptococcus
ncofbrmans. Manifestasi ulser ddak spesifik.
ukuran besar dan dalam. meluas dan
prcgresifdisertai nekrosis Dapat perforasi kc
iaringan yang terkail misalnya palatun
rembui le Innggd hidung Diagno' is
ditegakkan dengan pemeriksaan histo
patologl.
Perawatan umumnya dilakukan di runah
sakir. karcna pemberian antijaDlur
amphotericine B dilakukan secara lntra\ena.
l :ntul  palatum )ang mengalami perfora\ i
dapat direhabilitasi dengan dibuatkan
oblurator agar fungsi makan dan bicara dapat
dipcrbaiki. Penting pemeliharaan oml
hlgiene )ang oplimal untuk menccgah
Lorrrnl ikasi  maupun quperrnfcksi  dentsan
n 0oorgaixsme yang ram.
Neoplasrna
Sdrkona ktposi (KS)
Dalam kasus HIV/AIDS. Sarkorna
kaposi (KS) adalah neoplasma yang palrng
sering ditemukan. Etiologi KS diduga kuat
adalah peran dari virus herpes 8 (HHV-8) ('l)
Penelnuan lesi ini di mulut penting allinya
karcna 20-70 % kasus HIV/AIDS d€ngan KS
manil-estasi awalnya KS terjadi di rongga
Inulut. lelah di lel i l i  bah\aa mun(uln)d Iesi
ini dapat diiadikan petunjuk untuk diagnos's
AIDS. Selain itu dari penelitiau dibuktikan
timbulnya KS erat kaitannt-a dengan
rendahnla limf'osit CD4 yaitu < 200sellnm3
Peiubahan klinis dari rnakula darar menjadi
noduler juga dikaitkan dengan makln
buruknya imunilas tubuh.
L€si dimulai dengan makula berwama
merah. biru atau ungu. Perkembangan
selanjuhya berubah menjadi nodul yang
inelua\ dcn8an , jcpal dan scring disendi
terdapat rasa sakit- Perlu dibedakan antara
lesi  KS dengan I  imloma mal ignu'n dan lesi
Bacillary epithelioid angiomatosis di mulul
yang secar klinis hampit mirip- melalui
pemeriksaan histopatologis.
Belurn ada pengobatan yang mamPu
men.vembuhLan penyakit ini. Ierapi yang
dilakukan hanya untul nengurangi luas dan
jurnlah lesi dengan pembcdahan atalL radiasr'
Dosis radiasi untuk KS mulut merupakan
dosis rendah (800-2000 rad). Walau rendah
sudah cukup menycbabkan komplikasi oral
stomalitis yang perlu penatalaksanaan
tersendiri seperli petrberian obat kumur
klorheksidin 0.12 % dan ancstetikum topical
agar pasicn tetap dapat makan dengan baik.r 6
Limfoma Non Hodgkin (NHL)
le'r is l ,nrlnma ini Paling .ering
bemanifestasi di mutut pasien llv. yang
sudah mengalani penurunan .irnrlah sel CD'l
dibawah 100 sel/mnrl. Dan lcsi rnulur adalah
Inanrf<slasi r\ !al darr \Hl I  irnhul prda ttsia
lebih muda dibandingkan dengan NHL yang
tanpa Hlv.
Secara klinis dapat berupa makula atau
ulser atau massa yang berkembang dengan
cepaf di daerah palatum atau gingival Gejala
Iarn adalah nleri )ang inlcns pada gigi. Sigi-
gcligi goyang. pelebaran p€riodontal ligamen,
paraestasia Yang Progresif.
\(oplasma ini mernPun\ rr Progno.i\
yang buruk. dengan mta-rata harapan hidup
antara 6 bulan sampai 9 bulan. Perawatan
metiputi eksisi. poli-khemoterapi dan
ndioterapi. Dokier gigi perlu melakukan
tempi suponif dan simtomatis untuk rongga
mulut agar keluhan pasicn dapar lebih ringan
dan fungsi mulu! tetap teiaga.-'
Ulserrsi karena obat-obatan:
Kebanyakan pasien HIV/AIDS
memperoleh perawatan rnengglnakan
berbagai macam jenis obat. ObaFobatan
tersebut ditujukan untuk HIV nya sendiri
Palatum lunak dan keras
merupakan lokasi utama untuk manilbstasl
KS mulut dari AIDS, diikuti oleh gingival
dan mukosa mulut lainnya lebih jarang Bila
pada daerah lesi ada trauma umunnya akan
maupun untuk mengatasi nfeksi oportunis
I ang mcnyertainya tennasuk unrux
kcginasan )rne rimbut Karena i lu tesi ini
disebut .juga kasus karena iarrogenik
Be agai obat seperti zidovudin. foscamer.
gangciciovir. bleomycin, adriomycm.
methotrexate, vincristin. vinblastin dan lain_
iain sering m€ngakibatkan ulserasi pada
mukosa mulut, Ulserasi pada nukosa Drulut
vang rak berkeratin biasanya dihubungkan
dengan efek obal khenoterapeutika.
Sedangkan ulscrasi pada mukosa berkeratin
lebih dipengaruhi oleh p€nurunan irtunrtas
pasren (llnunokompromis)_
. Pcrawatan unfuk kondisi ini, suportifclan snntomatls serta memelihara h)grene
mulut sernaksimal mungkin.' u
Ulserasi Mulut Idiopatik.
Slatnatitis A-ftosa Rekurcn Miltor
l_esi ini tidak lebih sering timbul pada
HIV dibandingkan bukan HIV. Tetapi srrar
sell lirniting disease mungkin berubah dan
penampilannya lebih paraL sembuh lebih
lama. Ulser pada SAR minor be$entuk bulat
atau oval! tepin)a reratur. distribusjnya pada
mukosa tak berkcmlin. ukuran < I crD.jumlah l-5 ulser. Karcna rendahnya reaksi
radang yang timbul maka ciri lesi ulser 1.angdikelilingi oleh halo merah tidak tampak.
Untul t ipe minor ini rerani dengan
lonikoslcroid loprcal dapal mernper\ ingkal
\r'alitu penyembuhan. Simloln nyeri dapat
dialasi dengan pembcrian anestetikun topical
Jgar pasren J.rpdl rnakdn ranpt refgnnggu.
Seldrn i lu pemeliharaan higiene nrulul )argbaik dan hi langlan rr i tan lok.r l  perlu
drperhatikan ".
Stomdli tis Aftosa MayoL
Pre\i lensi SAR Drdlor padd pa\ien HIV
seli tar J. l  oo Walau lrekuensinra renrlah
tetapi morbiditasnya cukup bclrnakna.
GambaEn klasik dari lesi ini berupa ulkus
I l\(tt:i \lnl,6r tlulrt t)atltl tidinh d?tEdn htlak\t ll['
dalan dengan dianeter lebih dari I um.
seperti kawdh dengan nyeri yang menonjol.
Lesi dapat bertahan beberapa minggu dnn
setelah scmbuh atrian meninggatkan jarilgan
parut. Tedadinya SAR mayor dihubungkan
clengan parabnya imunosuprcsi. Suatu
penelitian melaporkan nilai median hitung sel
CD,l pada SAR mayor pasien dengan HIV <
i00 sel/mm3.
Perawaunnva meliputi pengurangan
reaksi imunitas serempat. menghilangkaD
srmtonl, dan infeksi bila terlihal tanda{anda
super infeksi. Dapat diberi glukokorliko
steroid topioal atau sitemik. Tetapi perlu
diperbatikan bahwa pcrlberian urtuk .iangka\\,aktLr larna dapat memperparah kondisi
iinuDosupresi '. Pernah dilaporkan banwa
obat kumur ),ang terdiri dari carnpuran
antimikroba. amuamur. dan
glul,okortikosrcroid (Mile,s mixrure) berhasrl
menlenbuhlen lesi ini '. Keberhasilal lain
pernah dicapai melalui tcrapj dengan
lc\ami*' le I kdl i  50 mg \<hari \ehnrd J hrrl
diikuli dcngan 1l hari kosong. rtan siklus
tersebut diulangi seban)"k riga kalj_ Bila
terapi konvensional tidak nernuaslan.
mrugkin ini dapnt dijadikar terapi altcrDarif
Ringkasan.
Pasien dengan infeksi HIV/AIDS dapar
mengalami manifestasi pada mulut dengan
berbagai macam bentuk lesi yang salah sanl
di antaranva berupa lesi ulser. tJlserasi mulut
]'ang menyerrai intiksi UIV bcrhubungan
dcngan ctioloer ) irng ..rngat hcr\Jrid. i .
sepefti vinrs. bakteri. jall1ur. neoplasma. cfek
obat/ iatrogenik. dan idioparik. Menegakkan
diagnosis berdasarkan gambaran klinis tidak
mudah, karena kebanyakan lesi ini berubah
karakteristiknya disebabkan oleb rnenunrnnya
lmunrtas pasien. Diperlulian pemeriksaall
penunjang unnrk meobantu diagnosis atau
Jidgn,\rs banding <eleni hjslr,patol,.gi
kultur. anribodi monuklonal. hemrloloqr dajl
lain-bin. Bcberapa nenlalrt rnulul pada
Haru Sosahn lid^oto
pcngidap yirus HIV. Diramalkan Asia akan
mendlrdfi tempat terafas menggantftan
posisi Afrika sebagai benua dengan
penduduli terbanyak menderita infeksi HIV
lndonesia sebagai salah satu negara di
wilayah Asia fenggara tentunya tidak akan
lepas cl.rri .rtuasi tersehu( Cambaran infelsi
IJIV di Indonesia yang tercatat dalam laporan
Departemen Kesehatan sampai dengan akhir
Juli tahun dua ribu adalah 180 orang
menderila AlDs. sb I orang pengidap HTV.
yang rnana DKI Jakarta tetap menjad'
propinsi dengan penderita terbanyak' diikuti
oleh propinsi Iian Jaya dj temPat kedua.
Perjalanan penyakit infeksi HIV sampai
menjadi AIDS alan memunculkan berhagai
maoarn gejala maupun manifestasi penyakil
infeksi oportunis dan keganasan. Rongga
mulul tidak terlepas sebagai bagian dari
sistem organ tubuh. juga mengalami gejala-
gejala dan memunLulkdn Inanife\ la: i
Denvakit akibat melemahnya imunitas tubuh
iu."nu r.r-gun HIV. Infeksi oportunis di
rongga mulut juga akan dialami oleh
pengidap HIV terutama Yang sudah
Inenderita AIDS Pcn)ebab Inlel.r oportunis
bemacam jenisnya, dapat karena jamw.
bakteri. parasil dan \'irus lnfelsi .rpofiunis
ini tidak semua merupakan inftksi baru'
Sebagian adalah infeksi endogen atau infeksi
laten yang karena melemahnya imnnitas
ubuh maka mendapat kesempatan untuk
mengalami re-aktivasi sehingga berkembang
menjadi penyaki(.
Ulserasi merupakan lesi mulut yang
paling banyak dialami oleh penderita infeksi
HlV. Walau ulsemsi yang timbul mempunyal
gambaran yang mirip antara kasus satu
dengan yang lainnla tetapi I idal berart i
penyebabnya sama. Masalahnya selama mt
klinikus lebih cenderung menganggap semua
kelainan yang terjadi di dalam mulut adalah
sariawan dan peny€babnya ha[rpir selalu
mengkambing hitamtran iamur Kandida
albikan. Sedangkan infeksi kandida
mempunyai,{ macam b€ntuk klinis. dan
hanya sebagian sala yang penampllannya
berupa ulser. Lagi pula yang berbentuk
ul.erasi lidal selalu saria\ran auu slomatilis
aliosa.
Tujuan menulis makalah ini yaitu untuk
menginformasikan kepada kalangan dokler
gigi tentang manifestasi mulut berupa
ulserasi yang dapal timbul pada individu
terinfeksi HIV. Dengan informasi u!
diharapkan para dolter gigi mempun)ai
wauasan )ang benar tenlang lesi ulserasi
yang timbul pada penderita, serta dapat
memberikan penatalaksanaan yang tepat dan
rasional.
Lesi Ulser Pada Infeksi HIV
Lesi mulut yang paling banYal timbul
pada penderita infeksi HIV adalah bentuk
ulser. dapal srngle atau rnuhiple Lesi ini
sering kali sulit dibedakan karena bentulinya
yang hampir mi p antara satu Penyakit
dengan pen)al'il )ang lain. Berbagai
penyebab berperan menimbulkan lesi ru
pada infeksi HlV, baik karena infeksi
oportunis maupun bukan. Virus. bakten,
'amur sering menjadi agen penyebab infekri
dengan manifestasi ulser. Bila bukan karena
infeksi. kemungkinan lain adalah karena efek
obat-obatan. idiopatik. neoplasma. atau dapat
karena penyebab yang tidak Jetas
(miscellaneous). rrro
lnfeksi Virus
Virus Herpes merupakan kelompok virus
yang paling banyak berperan dalaD infeksi
oportuiis di rongga mulut. Sampai saat tnt
telah diidentifikasi ada delapan jenis virus
yang tergolong dalam kelompok virus herpes.
dan diketahui ada empat jenis di antaranya
yang dapat menyebabkan lesi ulserasi di
mulur yaitu Hsv-l. HsV-2. VZV. dan CMV
Pada penderita infeksi HIV, virus herpes
simpleks merupakan peny€bab Lrlserasi mulut
yang paling sering terjadi.'
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HIV/AIDS tirnbulnya berkaitan erat dengan
penurunan jumlah sel CD4. Infeksi Kandida
dapat imbul pada penurunan imunitas ringan
(200-400 sel/mm'). Herpes zoster dan
Sarkoma kaposi timbul pada supresi imun
)ang parah (<200 sel/rnrni). sedangkan
inleksi CM\'. NUS. NUI- dan SAR mavor
lebih seing timbul pada supresi mun yang
slLdah sangat rendah (< 100 sel/mlr).
Penatalaksanaan lesi ini sesuai penyebabnya.
dan dosis s€rta lananya pengobatan
tergantung pada kondisi imunitas pasien serta
kernungkinan efek samping yang timbul.
lcrapi suportif dan simtomatis juga penting
untul mempercepat penyembuhan lesi dan
rneringanlan keluhan pasien.
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